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本研究の枠組みは、「クライアント保健行動モデル The Interaction Model of Client 
Health Behavior（IMCHB）」を参考に作成した。プログラムの実施と効果は、プログラ
















（p<.05）と TP の低下を示した（p<.05）。また、「1 日の生活のリズム」は「規則的」
と回答した者は「不規則」と回答した者と比較し、HFが高く（p<.05）、「疲労-無気力」
（p<.01）が低かった。「運動」を「週 1回以上している」と回答した者は「していない」
と回答した者と比較し、「緊張-不安」（p<.05）と TMD（p<.05）が低かった。「近所の人
や友人と会うか」に対して「会う」と回答した者は、「会わない」と回答した者と比較し、
「活気-活力」（p<.05）、「友好」（p<.05）が高かった。 
3. プログラムの効果：介入前と比較し、介入中はHFの上昇が認められ（p<.05）、「怒り-
敵意」（p<.01）、「混乱-当惑」（p<.05）、「抑うつ-落ち込み」（p<.01）、「疲労-無気力」（p<.01）、
「緊張-不安」（p<.01）、TMD（p<.01）の全て低下し、GSES が向上した（p<.05）。プ
ログラム介入群と無介入群を比較した結果、介入群は、介入中の TP の変化率が大きか
った（p<.05）。また、ケア技術によるHF変化率「100％以上」（N=11）と「100％未満」
（N=10）の 2群を比較した結果、「100％以上」の者は「活気-活力」（p<.01）と GSES
（p<.05）が高く、HF（p<.05）、TP（p<.05）が低かった。 
4. 特性とプログラム効果の関連：自分で心掛けている「健康行動」が「なし」と回答した
者は、「ある」と回答した者と比較し、プログラム後の LF/HFが低下（p<.05）し、「仕
事」が「ある」と回答した者は、「ない」と回答した者と比較し HF が低下（p<.05）し
た。習慣的に「間食」を「する」と回答した者は「しない」と回答した者と比較し、介
入中の LF/HFは低下した（p<.05）。また、「医療機関」に「受診していない」と回答し
た者は「受診している」と回答した者と比較し、「怒り-敵意」（p<.01）、「混乱-当惑」（p<.01）、
「緊張-不安」（p<.01）、TMD（p<.05）が低下した。「睡眠時間」が「6時間以上」と回
答した者は、「6 時間未満」と回答した者と比較し「混乱-当惑」（p<.05）、「緊張-不安」
（p<.05）が上昇していた。 
【考察】  
訪問看護師による内的動機付けのある地域住民へ、身体へ介入する看護ケア技術と認知
へ働きかける教育的指導の両方に働きかけた看護ケアを実施した結果、一定の効果が得ら
れたものと考えられた。この看護ケアに必要な専門知識と技術は、身体の恒常性と生活の
知識、根拠に基づく看護技術、意図的コミュニケーション方法であった。本プログラムの
特徴である心身両面からの看護ケアは、地域住民が自らの身体に意識を向け、自然治癒力
の向上に必要な食事や睡眠、運動などの生活の理解を深め、自己効力感を高めることが期
待できると考えられた。 
 
